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Introdução: A necessidade de obter restaurações mais estéticas e duradouras 
tem levado ao desenvolvimento de materiais que mimetizem a estrutura dentária, como 
os blocos CAD/CAM de resina composta monolítica. Preparações dentárias com 
margens verticais têm vindo a conquistar popularidade. Este tipo de preparação pode 
condicionar o assentamento das restaurações a nível da margem, o que juntamente com 
materiais de resina composta pode resultar na sua fratura, devido à pouca espessura de 
material e à pressão exercida. 
Objetivo: O objetivo deste estudo-piloto foi avaliar se um aumento da pressão 
realizada durante a cimentação de coroas de cerâmica híbrida sobre preparos com linha 
de terminação do tipo vertical se traduz na alteração da resistência à fratura das mesmas. 
Materiais e Métodos: Um segundo pré-molar inferior direito foi preparado para 
coroa de recobrimento total com margem de terminação vertical. Após a leitura do 
preparo com recurso a um sistema CAD-CAM (Zirkonzahn GMBH, Áustria) foram 
produzidas vinte coroas recorrendo a blocos monolíticos CAD/CAM de cerâmica 
híbrida GC Cerasmart270® (GC Corporation, Tokyo, Japan). As vinte coroas foram 
aleatoriamente distribuídas por 2 grupos de 10 espécimes, de acordo com a pressão de 
cimentação utilizada: 49 N (Grupo 1) e 98 N (Grupo 2). Após cimentação das coroas 
com cimento de resina auto-adesivo GC G-CEM LinkAce® (GC Corporation, Tokyo, 
Japan) sobre um preparo metálico, os espécimes foram testados numa máquina de testes 
universal Instron (Instron Worldwide, Norwood, MA, EUA) a uma velocidade de 1 
mm/min, até ocorrer fratura. 
Resultados: Os valores de resistência à fratura obtidos foram de 1140,6±363,7 
N no grupo 1, e de 705,1±285 N no grupo 2. O teste T de amostras independentes 
(p<0,05) produziu um valor de p igual a 0,010.  
Conclusão: O aumento da pressão de cimentação parece poder diminuir 
significativamente a resistência à fratura de coroas de cerâmica híbrida cimentadas 
sobre preparos metálicos com linha de terminação vertical. 
PALAVRAS-CHAVE: Resistência à Fratura; Cerâmica Híbrida; Knife-edge; 





Introduction: The need for long lasting aesthetic restorations has led to the 
development of materials that can mimic color, shape and tooth texture, of which 
composite resin CAD/CAM blocks are part. Nowadays, tooth preparation with the use 
of vertical margins have an increased popularity. This type of preparation may affect 
restoration searing, which associated with the use of indirect composite restorations 
may lead to fracture of the margins of the restoration, due to its low material thickness 
and induced pression. 
Objective: The objective of this pilot study was to assess if an increase in 
pressure during cementation of hybrid ceramic crowns over preparations with a vertical 
margin lead to less fracture resistance. 
Materials and Methods: A lower right second premolar tooth was prepared for 
a full coverage crown, with a vertical margin termination. After reading the preparation 
using a CAD-CAM system (Zirkonzahn GMBH, Áustria), twenty GC Cerasmart270® 
(GC Corporation, Tokyo, Japan) monolithic crowns were produced. All twenty crowns 
were randomly distributed over two groups of ten specimens each, according to the used 
luting pressure: 49 N (group 1) and 98 N (group 2). After luting the crowns with GC G-
CEM LinkAce® (GC Corporation, Tokyo, Japan) self-adhesive resin cement over a 
metallic preparation, the specimens were tested in an Instron universal testing machine 
(Instron Worldwide, Norwood, MA, EUA), with a crosshead speed of 1 mm/min, until 
fracture occurred. 
Results: Fracture resistance values obtained were of 1140,6±363,7 N in group 1, 
and 705,1±285 N in group 2. T-test for independent samples (p<0,05) showed a p value 
of 0,010. 
Conclusion: An increase in luting pressure significatively seems to reduce 
fracture resistance in hybrid ceramic crowns, luted over preparations with a vertical 
margin. 
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1.1 Utilização da tecnologia CAD/CAM em Medicina Dentária 
A necessidade de obter restaurações cada vez mais estéticas e duradouras, 
conduziu a uma crescente procura de materiais que possibilitem mimetizar a cor, forma 
e textura dentária. Estes materiais devem permitir obter restaurações que recobrem 
parcial ou totalmente a coroa clínica do dente, possibilitando recuperar dentes com 
destruição extensa da sua estrutura, restaurando a estética e a função. 
 A utilização destes materiais foi facilitada e exponenciada pela introdução em 
medicina dentária de tecnologia CAD/CAM por Duret no início da década de 70. A 
partir de então, passou a ser possível a fresagem de restaurações protéticas a partir de 
blocos de materiais cerâmicos. (1) 
O sistema CAD/CAM é composto por três componentes principais. O primeiro 
componente é um scanner, que converte a preparação dentária para informação digital, a 
ser analisada e processada pelo computador. O segundo componente é o software, 
responsável por processar a informação obtida. Através da imagem tridimensional 
adquirida é possível desenhar e modelar a restauração final. Dependendo da aplicação, 
fornece informação e dados relativos ao produto que se pretende obter. O terceiro e 
último componente é um dispositivo de fresagem que vai converter a informação digital 
no produto desejado. (2) 
A introdução da tecnologia CAD/CAM veio limitar a necessidade de impressões 
pelo método tradicional com elastómeros quando são utilizados scanners intraorais, 
permitir a fabricação de restaurações pelo método chairside, reduzir o número de 
consultas e procedimentos laboratoriais, padronizar procedimentos e minimizar o erro 
entre etapas provocados pelas alterações dimensionais dos materiais, minorar erros 
humanos e obter uma melhor adaptação a nível marginal, quando comparado com a 
impressão convencional. (3) 
Os materiais passíveis de ser utilizados com esta tecnologia incluem cerâmicas 
estéticas e de alta resistência tais como felsdpáticas, dissilicato de lítio e zircónia, 
resinas compostas e resinas nanocerâmicas. Estes materiais podem ser utilizados como 
blocos ou discos para fresagem, apresentando alta resistência e excelentes propriedades 
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estéticas, em termos de cor e textura, bem como um efeito “camaleão”, mascarando 
imperfeições como a cor do substrato. (4) 
A fresagem dos materiais pode ser efetuada em duas fases distintas. A fresagem 
pode ser feita a partir de um bloco completamente sinterizado, já no seu tamanho final, 
ou a partir de um bloco parcialmente sinterizado, como é o caso da zircónia, que é 
depois sinterizado num forno específico, sendo assim mais fácil a sua fresagem e 
reduzindo o desgaste das máquinas e de brocas. Ambas as técnicas são usadas em 
medicina dentária, tendo as suas vantagens e desvantagens. 
 
1.2 Blocos monolíticos CAD/CAM de resina composta monolítica 
Dentro dos diferentes tipos de materiais que podem ser fresados, existem os 
blocos CAD/CAM de resina composta monolítica. Os procedimentos utilizados para 
obter estes blocos, em condições ideais de pressão e temperatura, permitem obter um 
material com uma estrutura mais homogénea, diminuindo a presença de poros e fissuras 
e aumentado a sua resistência, em comparação com o método clássico direto. (5)  
Estes blocos podem ser classificados em vários tipos, dependendo da sua 
microestrutura: com partículas de carga dispersas ou em matriz cerâmica infiltrada por 
polímeros (PICN). Os blocos de resina com partículas de carga dispersas apresentam 
uma matriz que pode ser constituída por Uretano Dimetilmetacrilato (UDMA), 
Trietileno Glicol Dimetilmetacrilato (TEG-DMA) ou Bisfenol A-glicidil Metacrilato 
(Bis-GMA), impregnada por partículas de carga de vidro à base de sílica. Por outro 
lado, os blocos PICN substituem vidro por um polímero, maioritariamente constituído 
por carbono. (6) 
Os blocos de resina composta podem ser processados pelo sistema CAD-CAM, 
sem que o paciente precise de múltiplas consultas para completar o tratamento, 
apresentando ao mesmo tempo propriedades superiores às das resinas compostas 
diretas. (7,8) O seu método de fabrico permite obter um material mais homogéneo, com 
maior estabilidade a longo-prazo, melhor biocompatibilidade devido a um maior grau de 
conversão do monómero e melhor comportamento ao desgaste. (9) Em termos estéticos, 
a estabilidade da cor é comparável à das cerâmicas vítreas, e significativamente superior 
à observada em resinas convencionais. (10) 
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Atualmente, os blocos CAD/CAM de resina composta indireta estão indicados 
em restaurações unitárias, tais como inlays, onlays, facetas e coroas unitárias dento e 
implanto-suportadas, tanto no setor anterior, como no setor posterior. (6, 11) 
Contudo, apesar de os diferentes blocos de cerâmica híbrida existentes no 
mercado já terem sido estudados quanto às suas propriedades físicas e mecânicas (7-10), 
atualmente não existem estudos que avaliem a influência de diferentes pressões de 
cimentação na resistência à fratura destes materiais quando utilizados em coroas de 
revestimento total. 
 
1.3 Preparação dentária para coroas de recobrimento total 
Previamente à fabricação de qualquer restauração do tipo coroa, uma preparação 
do dente ou dentes a reabilitar deve ser feita. Esta preparação dentária visa a remoção de 
estrutura dentária, de forma anatómica, no sentido de criar espaço para as restaurações 
de diversos materiais, desde compósito a cerâmica.  
A preparação dentária ideal para uma coroa, deve obedecer a regras de forma a 
satisfazer diversos requisitos biológicos, mecânicos e estéticos. Deve ter em conta a 
preservação de estrutura dentária, e permitir obter uma oclusão harmoniosa após a 
colocação da restauração, fornecendo proteção contra fraturas dentárias. O preparo 
dentário deve favorecer a retenção da coroa e permitir resistência à fratura da mesma.  
Em termos de terminação marginal, a preparação dentária pode exibir uma 
margem supragengival, subgengival ou justagengival. 
A margem da preparação pode também ser classificada quanto ao ângulo entre a 
projeção vertical da superfície externa do dente e a sua superfície preparada. Kuwata 
classificou este ângulo, denominado ângulo marginal, em relação à sua amplitude. Um 
ângulo entre 0 e 30 graus é denominado um bisel. Se por outro lado, a amplitude deste 
ângulo se encontrar entre 31 e 60 graus, é classificado como uma margem em chanfro. 
Já se este ângulo tiver entre 61 e 90 graus, é considerada uma margem em ombro. (12) 
Contudo, o ângulo marginal pode ser superior 90 graus. Pardo denominou então 
este tipo de preparações, em que o ângulo marginal é superior a 90, como preparação 
vertical. (13) Estas margens são frequentemente infragengivais, havendo determinados 
fatores a ter em conta aquando da sua realização. 
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A colocação da margem infragengival não deve resultar na invasão do espaço 
biológico. Classicamente, este foi definido como o conjunto dos tecidos que constituem 
a região acima da crista óssea, terminando na margem gengival livre, composto por 
fibras gengivais, tecido conjuntivo e epitélio juncional, com uma espessura aproximada 
de 2 mm. (14)   
A colocação da margem a um nível infragengival pode estar indicada em 
diferentes casos: quando existem cáries infragengivais no dente a reabilitar, em que a 
remoção de cárie abaixo dos tecidos vai obrigatoriamente tornar a margem 
infragengival. A margem infragengival é também indicada quando é necessário 
aumentar a área do preparo dentário para retenção e resistência, quando é necessário 
criar alterações significativas de contorno com a restauração, e em casos em que a 
margem deva ser escondida, por apresentar uma cor diferente da desejada na 
reabilitação. É também indicada a colocação da margem infragengival quando o 
material restaurador apresenta características óticas diferentes do dente natural. (15, 16) 
Quando a margem é preparada a nível infragengival, algumas considerações 
relativas ao material restaurador devem ser verificadas, sendo necessário manter o perfil 
de emergência adequado, de forma a reduzir a retenção de placa bacteriana e inflamação 
iatrogénica. Além disso, a margem da restauração deve estar bem adaptada à margem 
do preparo, dado que margens abertas e sobrecontornos associados a margens 
infragengivais são zonas propensas à acumulação de microrganismos patogénicos, 
sendo a higiene oral dessas regiões limitada, pelo que estão associadas a inflamação 
crónica e maior perda de inserção. A quantidade de gengiva aderente presente deve ser 
adequada, e o espaço biológico respeitado, para evitar a ocorrência de inserção 
conjuntiva e migração apical dos tecidos. (17)  
Dentro das preparações verticais, temos margens do tipo feather edge, knife edge 
ou shoulderless, nas quais não há uma margem de assentamento da coroa, requerendo 
assim uma terminação aguda da restauração. Este tipo de preparações é frequentemente 
indicado em casos de doença periodontal, em que é frequente observar-se recessão 
gengival. É também utilizada quando a preparação de uma terminação horizontal iria 
resultar numa remoção substancial de estrutura dentária. Outras situações que podem 
estar indicadas para preparações verticais envolvem tratamento de dentes com 
tratamento endodôntico, dentes vitais em indivíduos jovens e dentes afetados por cárie 
no terço cervical da coroa clínica. (18) 
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Foi observado que, em termos de adaptação marginal, o preparo feather ou knife 
edge apresenta a menor fenda marginal, quando comparado com diferentes tipos de 
preparo, nomeadamente ombro reto, ombro a 45º, ombro com bisel paralelo, chanfro 
com bisel paralelo, ombro reto com um bisel de 45º e ombro reto com bisel de 30º. (19)  
Tendo este tipo de preparações dentárias ressurgido recentemente com a 
utilização de novas técnicas, torna-se importante conhecer qual a resposta em termos de 
propriedades mecânicas dos materiais atualmente utilizados, nomeadamente de resinas 
compostas indiretas, de forma a perceber se poderá existir alguma indicação clínica para 
a utilização dos mesmos sobre preparações verticais. 
 A preparação vertical é hoje utilizada através da técnica de preparação BOPT – 
Biologically Oriented Preparation Technique, que assenta no princípio da manipulação 
dos tecidos moles aquando da preparação dentária para colocação de uma coroa de 
revestimento total, sendo indicada em pacientes cuja coroa clínica não corresponde à 
coroa anatómica. (20) A margem é posicionada com base na informação fornecida pelos 
tecidos gengivais. Em termos clínicos, apresenta vantagens como uma invasão 
controlada do sulco gengival, permitindo colocar a margem mais apical ou coronal, 
modelação do perfil de emergência da coroa e menor destruição de estrutura dentária. 
Em termos biológicos, permite aumento da espessura gengival, aumento da estabilidade 
gengival ao longo do tempo e possibilidade de tornar a margem mais infragengival, 
através da remodelação do perfil de emergência da coroa. (20) 
 Após a preparação dentária, é necessário colocar sobre esta uma restauração 
protética, de forma a reabilitar o dente. Contudo, a união da restauração ao dente requer 
um meio de retenção mecânica e/ou química, não bastando as propriedades de retenção 
e resistência conferidas ao preparo dentário. 
 
1.4 Propriedades físicas, químicas e mecânicas dos cimentos dentários 
A união da restauração protética ao dente a reabilitar é feita através de cimentos 
dentários. Os agentes de cimentação fornecem um agente de ligação entre a restauração 
protética fixa e a estrutura dentária preparada. Tradicionalmente, o cimento de fosfato 
de zinco é considerado o gold standard, apesar das suas muitas desvantagens 
documentadas, como solubilidade e falta de adesão. (21)  
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Atualmente, bastantes materiais alternativos foram introduzidos no mercado, 
com o objetivo de colmatar as falhas apresentadas pelos primeiros cimentos. (21) 
O cimento ideal deve obedecer a determinadas propriedades biológicas, 
mecânicas, estéticas e de manipulação. (21)  
Um cimento ideal deve ser biocompatível, ou seja, ter pouca interação com os 
tecidos e fluídos corporais. Deve também permitir a inibição de placa bacteriana e/ou 
cáries, uma das principais causas de falha das restaurações (21) . Assim, o cimento 
deverá prevenir ativamente lesões de cárie na interface dente-restauração. Uma 
restauração cimentada com um cimento ideal deverá também resistir a 
microinfiltrações, sendo estas associadas a uma resposta pulpar adversa e redução da 
longevidade da restauração. Em termos mecânicos, um cimento ideal deverá ser 
resistente à aplicação de forças e ao desgaste, bem como resistente à dissolução pelos 
fluídos orais, apresentando baixa solubilidade. A absorção de água pelo cimento é 
também prejudicial à sua longevidade, sendo de evitar idealmente. Esteticamente, um 
cimento ideal não deverá ser suscetível a alterações de cor, que poderão influenciar a 
cor da restauração, e deverá ser radiopaco, para que permita ao clínico distinguir entre o 
cimento e possível cárie secundária, bem como detetar excessos de cimento. Em termos 
de manipulação, um cimento ideal deverá apresentar uma baixa espessura de filme e 
viscosidade, tempo de trabalho e manipulação adequados. (21)  
Atualmente, nenhum dos cimentos existentes no mercado preenche estes 
requisitos na íntegra. 
Existem vários tipos de cimentos disponíveis para utilização em medicina 
dentária. Dentro dos cimentos convencionais, o primeiro cimento a ser utilizado foi o 
cimento de fosfato de zinco, com mais de 100 anos de utilização com sucesso, e mais 
tarde o cimento de silicofosfato de zinco. O cimento à base de óxido de zinco eugenol 
surgiu também na mesma altura. Já no século vinte, outros cimentos foram sendo 
desenvolvidos, como o cimento de policarboxilato de zinco, o cimento de ionómero de 
vidro e o cimento de ionómero de vidro modificado com resina. (21) 
Na década de 1950, surgiram os primeiros cimentos de resina à base de 
metilmetacrilato, com propriedades físicas fracas, como alta contração de polimerização 
e microinfiltração devido ao baixo conteúdo de partículas de carga e na década de 1990, 
os cimentos de resina adesivos. (22) 
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Os cimentos convencionais, como o fosfato de zinco e policarboxilato de zinco, 
são designados por cimentos “passivos”, uma vez que a retenção é obtida através da 
relação mecânica entre as superfícies ásperas do dente e da coroa e o cimento. Por outro 
lado, os cimentos como os de resina composta são considerados materiais “ativos”, na 
medida em que há uma interação adesiva com a dentina, através de uma ligação 
micromecânica com a formação de uma camada híbrida, e adesão aos materiais 
dentários. (22)  
 
1.5 Cimentos resinosos 
Os cimentos resinosos podem classificados, quanto à sua técnica de utilização, 
como Total Etch, Self-Etch e Self-Adhesive. (23) Os cimentos Total Etch usam ácido 
fosfórico e adesivo para ligar o cimento ao dente, apresentando propriedades mecânicas 
superiores e melhor retenção. Este tipo de cimentos apresentam a maior força de ligação 
de entre os vários cimentos de resina, contudo requerem um procedimento de aplicação 
com múltiplos passos, que pode ser sensível à técnica, podendo levar a sensibilidade 
pós-operatória e cujo resultado clínico é dependente da técnica do operador, tipo de 
restauração, características do material restaurador e condições intraorais. (24)  
Os cimentos Self-Etch utilizam um primer acídico no condicionamento do dente, 
seguido da aplicação do cimento sobre o primer para formar uma ligação entre o dente e 
a restauração. Os cimentos de resina que surgiram no mercado são denominados Auto-
adesivos (Self-Adhesive), sendo cimentos de dupla polimerização que podem aderir a 
uma superfície dentária sem tratamento prévio com primer, ácido, agente de ligação ou 
micro-abrasão. A sua força de adesão é semelhante aos cimentos Self-Etch, com uma 
cimentação em apenas um passo, e ultrapassando assim as limitações dos cimentos 
Total Etch. (24) 
Este tipo de cimentos é baseado em polímeros preenchidos, desenhados para 
aderir à estrutura dentária, sem a necessidade de um adesivo em separado, ou ácido. Os 
cimentos auto-adesivos apresentam na sua constituição uma matriz orgânica com 
metacrilatos de ácido fosfórico multifuncionais ou monómeros acídicos. Encontram-se 
também presentes sistemas iniciadores de oxidação-redução, componentes foto-
iniciadores baseados na canforoquinona e pigmentos. Os monómeros presentes no 
cimento são responsáveis pela desmineralização do esmalte e dentina, e formam um sal 
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estável contendo principalmente cálcio. A concentração destes monómeros acídicos 
deve ser tal que evite hidrofilia, mas permita a adesão à estrutura dentária. (25) 
O conteúdo de preenchimento corresponde a 60-75% do peso total e é 
constituído por vários tipos de vidro, sílica e quartzo. Sendo solúveis por ácidos, 
permitem a neutralização da acidez da resina e a libertação de sódio, cálcio, silicato e 
iões de flúor, que fazem parte da reação de presa ou são apenas libertados localmente. 
Estes monómeros vão determinar o comportamento físico e as propriedades mecânicas 
do cimento. Contudo, devido ao baixo pH dos componentes acídicos do cimento, um 
oxidante tolerante ao ácido, como hidroperóxido de cumeno, é adicionado à parte 
acídica da formulação, e várias tioureias são adicionadas como agentes redutores à parte 
não-acídica. Para induzir a fotopolimerização pela luz visível, canforoquinona e/ou 
óxido difenil-(2,4,6-trimetilbenzoil) fosfino são adicionados aos componentes acídicos, 
enquanto que aminas terciárias são incorporadas nos componentes não acídicos. (25) 
Os cimentos auto-adesivos são de fácil manipulação, apresentam a propriedade 
de auto-adesão, retenção micromecânica e não são suscetíveis a alterações 
dimensionais. Estes cimentos são menos sensíveis à técnica de aplicação, pelo que erros 
como overwetting ou overdrying do dente são menos passíveis de acontecer. (26, 27) 
Em termos de propriedades físicas, são superiores aos cimentos convencionais, 
apresentando boa resistência à compressão e microdureza. (29)  
A espessura do filme produzido por estes cimentos é suficiente para a 
cimentação de coroas unitárias. (29-31) 
 
1.6 Pressão aplicada durante a cimentação 
A pressão aplicada durante a cimentação de restaurações protéticas pode 
aumentar as forças de adesão e reduzir a interferência de fluídos da dentina subjacente, 
na cimentação com cimentos de resina com dupla polimerização. (32) 
É reportado também que a força de cimentação do fosfato de zinco aumenta com 
o aumento da força aplicada (33), e que a espessura do cimento diminui 
proporcionalmente à força aplicada. (34) O assentamento da restauração protética 
melhora também com o aumento da pressão de cimentação (35), com pressões de 
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assentamento até 5 kg. Pressões superiores não apresentaram melhorias significativas do 
assentamento das restaurações protéticas. (36) 
Apesar de poderem ser encontrados estudos na literatura que estudam a 
influência da pressão de cimentação na resistência à fratura de coroas, nomeadamente 
com cimentos passivos, o mesmo não pode ser dito acerca de cimentos de resina, 
quando utilizados em conjunto com cerâmicas híbridas. 
Atualmente, a técnica BOPT tem vindo a ser cada vez mais utilizada como 
forma de manipular os tecidos moles, e criar um perfil de emergência adequado. 
Contudo, este tipo de preparação leva a que não haja um assentamento da restauração 
sobre a margem, ao contrário do que ocorre nas restaurações sobre margens horizontais, 
o que pode resultar na fratura das restaurações junto à mesma, devido à pouca espessura 
de material, necessário para manter uma emergência adequada.  
Assim, e segundo a literatura, que nos diz que um aumento da pressão de 
cimentação leva a que ocorra um aumento das forças de adesão, reduz a interferência de 
fluídos dentinários, diminui a espessura de cimento entre a restauração e o dente e leva a 
um melhor assentamento da restauração protética (33-36), este estudo propõe-se a testar 
se um aumento da pressão realizada durante a cimentação de coroas de cerâmica híbrida 















O objetivo do presente estudo laboratorial piloto é avaliar o comportamento de 
coroas de resina composta monolítica quanto à sua resistência à fratura, previamente 
cimentadas com diferentes pressões de cimentação sobre margens verticais, segundo as 
seguintes hipóteses: 
H0: O aumento da pressão de cimentação não diminui significativamente a 
resistência à fratura de coroas de cerâmica híbrida cimentadas sobre preparos knife 
edge. 
H1: O aumento da pressão de cimentação diminui significativamente a 



















3. Materiais e Métodos 
 
No presente estudo, foi avaliado o comportamento de coroas de resina composta 
monolítica quanto à sua resistência à fratura, previamente cimentadas com diferentes 
pressões de cimentação sobre margens verticais. 
Foram utilizadas coroas fresadas a partir de blocos monolíticos CAD/CAM de 
cerâmica híbrida GC Cerasmart270® (GC Corporation, Tokyo, Japan), cimentados com 
recurso a cimento de resina auto-adesivo GC G-CEM LinkAce® (GC Corporation, 
Tokyo, Japan). 
Tabela 1 - Materiais em avaliação no estudo. 
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• UDMA (25-50%) 
• Dimetilmetacrilato (5-
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Monómero éster de 
Ácido Fosfórico (1-5%) 
• Iniciador (<1%) 












 • Matriz de resina (23%) 











 • Cobalto (66%) 
• Crómio (27%) 
• Molibdénio (5%) 
• Carbono e Azoto (<1%) 
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Segundo o fabricante, a cerâmica híbrida GC Cerasmart270® (GC Corporation, 
Tokyo, Japan) apresenta uma resistência à flexão de 230 MPa e um módulo de 
elasticidade de 7,5 GPa. 
 
3.1 Preparação dos espécimes dentários 
Foi preparado um dente tipodonte 2º pré-molar inferior direito (KaVo GmbH®, 
Alemanha) em Frasaco (KaVo GmbH®, Alemanha) para coroa de revestimento total, 
com uma redução axial de 1,5 mm, redução oclusal de 2,0 mm, bisel das cúspides 
funcionais e preparação da margem em gume de faca (knife edge) (Figura 1), como 
descrito por Loi (20).  
 
Foram realizados sulcos de orientação axiais com 1 mm de profundidade, com 
recurso a uma broca tronco-cónica com 1 mm de diâmetro de extremidade arredondada 
(FG G850.010, Edenta AG, Hauptstrasse, Suíça) sendo realizada a redução entre os 
sulcos, com manutenção da sua morfologia. A redução oclusal foi realizada com recurso 
a uma broca em chama com 1 mm de diâmetro de extremidade arredondada (FG 
G379.012, Edenta AG, Hauptstrasse, Suíça), com marcação de sulcos de orientação de 1 
mm, e redução do dente entre os sulcos. O bisel das cúspides funcionais foi realizado 
com broca tronco-cónica com 1 mm de diâmetro de extremidade arredondada (FG 
G850.010, Edenta AG, Hauptstrasse, Suíça), com inclinação de 45º em relação ao longo 
eixo do dente. A preparação da margem foi realizada com broca de fissuras (FG 
G59L.314, Edenta AG, Hauptstrasse, Suíça). O acabamento e polimento do preparo 
dentário foi realizado com broca de pedra verde (Abrasive 025, Edenta AG, 
Hauptstrasse, Suíça), e borracha de polimento de grão fino (Exa Intrapol 050, Edenta 
Figura 1 – Preparação dentária de 2º pré-molar superior com margem knife edge, 
utilizada para fabricar as coroas de cerâmica híbrida, em vista oclusal e lateral. 
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AG, Hauptstrasse, Suíça), para arredondamento de arestas e regularização da superfície 
rugosa do preparo. 
 
3.2 Leitura do preparo dentário 
Após a preparação do dente, este foi fixado numa base em plasticina, e feita a 
leitura do mesmo com um scanner Zirkonzahn S600 ARTI (Zirkonzahn GMBH, 
Áustria) (Figura 2), através do software Zirkonzahn.Scan (Zirkonzahn GMBH, Áustria), 
de acordo com as instruções do fabricante. Através do sofware Zirkonzahn.Modellier 
(Zirkonzahn GMBH, Áustria), foi feito o desenho de uma coroa anatómica sobre a 
preparação obtida (Figura 3). 
 
Figura 2 - Scanner Zirkonzahn S600 ARTI (Zirkonzahn GMBH, Áustria), utilizado na 




Após o desenho da coroa, foram fresadas 20 réplicas da mesma a partir de 
blocos monolíticos CAD/CAM de cerâmica híbrida GC Cerasmart270® (GC 
Corporation, Tokyo, Japan) (Figura 4), com recurso a uma fresadora M5 Heavy Metal 
(Zirkonzahn GMBH, Áustria) (Figura 5), bem como uma réplica do dente preparado em 
liga de crómio-cobalto Zirkonzahn Sintermetall (Zirkonzahn GMBH, Áustria) que foi 
utilizada durante os ensaios mecânicos (Figura 6). 
 
Figura 4 - Coroas fresadas a partir de blocos monolíticos CAD/CAM de cerâmica 
híbrida GC Cerasmart270® (GC Corporation, Tokyo, Japan).  






Figura 6 - Fresadora M5 Heavy Metal (Zirkonzahn GMBH, Áustria), utilizada na 
fresagem das coroas desenhadas, e da réplica do dente preparado em liga de crómio-
cobalto.  
As coroas fresadas (n=20) foram distribuídas aleatoriamente em 2 grupos, com 
10 espécimes por grupo, de acordo com a pressão de cimentação a ser utilizada. O 
grupo 1 (n=10) foi sujeito a uma pressão de cimentação de 49N, correspondente a 5 kg, 
durante 1 minuto, e o outro, grupo 2 foi cimentado com uma pressão de 98N, 
correspondente a 10 kg, durante 1 minuto. 
Figura 5 - Réplica do dente preparado em liga de crómio-cobalto Zirkonzahn 




3.3 Cimentação dos espécimes 
A cimentação das coroas sobre o preparo da réplica em crómio-cobalto foi feita 
utilizando o cimento de resina auto-adesivo GC G-CEM LinkAce® (GC Corporation, 
Tokyo, Japan) (Figura 7), seguindo as normas do fabricante. Para cada espécime, e 
antes da cimentação, foi feita a lavagem, limpeza e secagem prévia da réplica do 
preparo produzida em crómio-cobalto com uma compressa embebida em água e seca 
com jato de ar livre de óleos, com objetivo de garantir uma superfície limpa e livre de 
detritos. Foi feito o jateamento da superfície interna das coroas com óxido de alumínio 
de 50µm (0.15 MPa/1.5 bar) (Basic classic 2945-2026, Renfert GmbH, Hilzingen, 
Alemanha) a uma distância de 5mm. Para a cimentação de cada espécime o cimento foi 
dispensado através de uma ponta auto-misturadora, e feito o preenchimento das paredes 
internas da coroa através da utilização de um pincel de acordo com as instruções do 
fabricante. A coroa foi colocada sobre o preparo, e foi exercida a pressão estabelecida 
para cada grupo de estudo (Figura 8).  
 
Figura 7 - Cimento de resina auto-adesivo GC G-CEM LinkAce® (GC 




Figura 8 - Coroa cimentada sobre o preparo, apoiado sobre uma base em silicone de 
consistência putty. 
 
Após a aplicação da pressão estabelecida para cada grupo, procedeu-se à 
remoção dos excessos de cimento após foto-polimerização de todas as superfícies por 1 
segundo, seguida de fotopolimerização por 20 segundos de todas as 
superfícies/margens. 
Após o ensaio mecânico de cada de cada espécime, os fragmentos de cerâmica 
híbrida e o cimento foram removidos da réplica do preparo com recurso a jato de óxido 
de alumínio. 
O processo descrito foi repetido para as restantes coroas do grupo. 
 
3.4 Teste de resistência à fratura 
O teste de resistência à fratura foi realizado numa máquina de testes universal 
Instron (Instron Worldwide, Norwood, MA, EUA) (Figura 9). O preparo foi 
estabilizado com silicone de consistência putty R&S Turboflex® (R&S, França), com 
50 milímetros de diâmetro e 5 milímetros de espessura, e foi utilizada uma ponta 
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esférica de 6 mm de diâmetro, movida a uma velocidade de 1 mm/min. Depois de 
posicionado o espécime sobre o estilete com ponta esférica, o espécime, correspondente 
à coroa cimentada sobre o dente, foi centrado na face oclusal de forma perpendicular à 
mesma e foi exercida força vertical em direção à coroa cimentada sobre o preparo, até 
ocorrer fratura da mesma. Foi registada o valor à qual ocorreu fratura, em Newton (N). 
 







3.5 Análise Estatística 
A análise estatística foi realizada com recurso ao software SPSS Statistics 25 
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA). A estatística descritiva da força à qual ocorreu fratura 
das coroas foi realizada, e apresentada em tabelas. Foi avaliado o poder da amostra, 
recorrendo ao software G*Power (G*Power 3.1.3, Kiel, D). 
A normalidade das variáveis foi avaliada recorrendo ao teste estatístico de 
Shapiro-Wilk, e análise estatística dos resultados obtidos foi feita com recurso ao teste T 























4.1 Estatística Descritiva 
Após realização dos testes de resistência mecânica, foram registados os valores 
de resistência à fratura obtidos nos dois grupos em Newton (N), encontrando-se estes 
representados na Tabela 2. 
Tabela 2 - Valores de resistência à fratura obtidos, em Newton. 
Grupo 1 Resistência à Fratura 
(N) 
Grupo 2 Resistência à Fratura 
(N) 
Espécime 1 986,7 Espécime 1 1242,0 
Espécime 2 1783,0 Espécime 2 461,6 
Espécime 3 851,6 Espécime 3 987,0 
Espécime 4 1591,0 Espécime 4 483,8 
Espécime 5 1015,0 Espécime 5 586,1 
Espécime 6 980,9 Espécime 6 418,2 
Espécime 7 777 Espécime 7 520,1 
Espécime 8 1078 Espécime 8 736,4 
Espécime 9 791,3 Espécime 9 910,9 
Espécime 10 1551,0 Espécime 10 - 
Grupo 1 – 5 kg de força; Grupo 2 – 10 kg de força. 
 
Observou-se, durante o teste de resistência à fratura, que o valor mais alto obtido 
foi de 1783 N, no grupo 1, sujeito a uma pressão de cimentação de 5 kg. Por outro lado, 
o valor mais baixo de resistência à fratura obtido foi de 418,2 N, no grupo 2, sujeito a 
uma pressão de cimentação de 10 kg.  
Os valores médios de resistência à fratura dos dois grupos, bem como o desvio-





Tabela 3 - Valores médios de resistência à fratura ± desvio-padrão, em cada grupo. 
 Média Desvio-padrão 
Grupo 1 1140,6 363,7 
Grupo 2 705,1 285 
Grupo 1 – 5 kg de força; Grupo 2 – 10 kg de força. 
 
No grupo 1, o valor médio de resistência à fratura foi de 1140,6±363,7 N, 
enquanto que no grupo 2 foi de 705,1±285 N. 
Devido a um erro durante a fase de inclusão do desenho da coroa realizado no 
bloco de CAD/CAM, o espécime 10 do grupo 2 apresentava uma superfície oclusal não 
anatómica, e com maior espessura, comparativamente aos restantes espécimes. Assim, o 
mesmo não foi incluído no teste.  
 
A distribuição dos valores obtidos nos 2 grupos encontra-se representada na 
Figura 10. 
 





4.2 Análise Estatística 
Sendo este um estudo piloto, foi necessário calcular o poder da amostra 
utilizada. Com recurso ao software G*Power (G*Power 3.1.3, Kiel, D), o poder da 
amostra foi estimado em 88%. Em termos estatísticos, este valor representa a 
probabilidade de ser detetada uma diferença significativamente estatística entre os dois 
grupos, considerando p<0,05, e assumindo a diferença entre os valores médios de 
resistência à fratura obtidos nos dois grupos de estudo. 
Tomando como variáveis em estudo os dois grupos de amostras, foi necessário 
proceder à avaliação da sua distribuição normal. Para tal, foi utilizado o teste de 
Shapiro-Wilk, no qual foi obtido um valor de p=0,051 para o grupo 1, e um valor de 
p=0,199 para o grupo 2 (Tabela 4).  
 
Tabela 4 - Resultados do teste estatístico de Shapiro-Wilk para normalidade das 
variáveis em estudo. 
 Teste de Shapiro-Wilk (p<0,05) 
Grupo 1 0,051 
Grupo 2 0,199 
 
Em termos estatísticos, estes resultados traduzem-se numa distribuição normal 
dos valores obtidos para ambos os grupos. 
Assim, foi realizado o teste de Levene para igualdade de variâncias, bem como o 
teste T de amostras independentes, cujos resultados se encontram representados na 
Tabela 5. 
Tabela 5 - Resultados dos testes estatísticos realizados. 
 Significância estatística (p<0,05) 
Teste de Levene para 
igualdade de variâncias 
0,385 






 O valor de p=0,385 obtido no teste de Levene para igualdade de variâncias 
permite-nos inferir a igualdade das variâncias nos dois grupos.  
O teste T de amostras independentes produziu um valor de p=0,010, o que nos 
permite rejeitar a hipótese nula (H0), e assumir a hipótese em teste (H1). Ou seja, existe 
uma diferença estatisticamente significativa entre os resultados dos dois grupos em 
estudo, o que nos permite inferir que o aumento da pressão de cimentação se traduz 
numa diminuição da resistência à fratura das coroas de cerâmica híbrida usadas. 
Foi ainda realizado um teste de Correlação de Spearman (ρ), de forma a 
estabelecer uma relação entre o aumento da pressão de cimentação, e a diminuição da 
resistência, que obteve um valor de ρ=-0,577, o que sugere uma correlação negativa 





















No presente estudo piloto, foi testada a influência da pressão de cimentação na 
resistência à fratura de coroas de cerâmica híbrida cimentadas sobre preparos knife-
edge. Foram testadas 20 coroas de cerâmica híbrida GC Cerasmart270® (GC 
Corporation, Tokyo, Japan), cimentados com recurso a cimento de resina auto-adesivo 
GC G-CEM LinkAce® (GC Corporation, Tokyo, Japan), sobre um preparo em liga de 
crómio-cobalto Zirkonzahn Sintermetall (Zirkonzahn GMBH, Áustria). 
Os resultados obtidos no presente estudo piloto permitiram rejeitar a hipótese 
nula, ou seja, o aumento da pressão de cimentação diminui significativamente a 
resistência à fratura de coroas de cerâmica híbrida cimentadas sobre preparos knife 
edge. Houve diferenças significativas entre os grupos 1 e 2, sujeitos a 5 kg e 10 kg de 
pressão respetivamente (p=0,010), sendo o valor médio ± desvio-padrão do grupo 1 de 
1140,6±363,7 N, enquanto que no grupo 2 foi de 957,4±841,9 N. 
Sabe-se que a pressão aplicada durante a cimentação de restaurações protéticas 
pode aumentar as forças de adesão e reduzir a interferência de fluídos da dentina 
subjacente, na cimentação com cimentos de resina com dupla polimerização, segundo 
Chieffi em 2007. (32)  
Estudos realizados por Karipidis & Peason, em 1988, afirmam também que a 
força de cimentação do fosfato de zinco aumenta com o aumento da força aplicada. (33) 
White et al., em 1992, verificaram que a espessura do cimento de fosfato de 
zinco diminui proporcionalmente à força aplicada. (34)  
Wang et al., em 1992, confirmaram também que o assentamento da restauração 
protética melhora também com o aumento da pressão de cimentação, com pressões de 
assentamento até 5 kg. Pressões superiores não apresentaram melhorias significativas do 
assentamento das restaurações protéticas. (35) 
Na presente literatura, não existem estudos que avaliem a influência da pressão 
de cimentação na resistência à fratura de coroas CAD/CAM através da utilização de 
cimentos do tipo auto-adesivo. 
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A literatura clássica apresenta-nos um estudo, realizado por Jorgensen em 1960, 
no qual foram avaliados fatores como pressão de cimentação, duração da pressão de 
cimentação e ângulo da preparação dentária, e a sua influência na espessura resultante 
de cimento de fosfato. Segundo este estudo, a aplicação de pressões superiores a 5 kg de 
pressão não é significativa em cimentos de fosfato de zinco, bem como prolongamento 
desta pressão além de 1 minuto. (36) Tendo estes fatores em conta, o presente estudo foi 
desenhado para verificar a influência da pressão de cimentação na resistência à fratura 
de coroas cimentadas sobre preparos com margem knife-edge. Foram utilizadas pressões 
de 5 e 10 kg durante 1 minuto, tendo sido verificada uma diferença estatisticamente 
significativa entre os dois grupos em estudo. Futuros estudos poderiam verificar a 
influência do tempo durante o qual é exercida uma pressão constante na resistência à 
fratura. 
No único estudo encontrado na literatura que avaliou a influência do tipo de 
preparação, assentamento e cimentação na resistência à fratura de coroas de cerâmica 
híbrida, realizado por Rosentritt et al, em 2015, observou-se que preparos mais 
retentivos, com espessura adequada de cimento e cimentação adesiva melhoram a 
performance in vitro de coroas em resina composta. (37) 
No presente estudo foi utilizada cimentação auto-adesiva, devido ao facto de o 
substrato ser metálico, não havendo qualquer tipo de adesão a esmalte ou dentina, sendo 
que após a fratura dos espécimes foi observado um filme de cimento aderido à liga 
metálica de crómio-cobalto.  
Preis et al, em 2015, avaliaram a influência da cimentação convencional, adesiva 
e auto-adesiva na performance in vitro, adaptação marginal e resistência à fratura de 
coroas de dissilicato de lítio reforçadas com zircónia. Os resultados demonstraram que 
diferentes cimentações não resultaram em diferenças estatisticamente significativas na 
resistência à fratura das coroas nos diferentes grupos, apesar dos valores mais altos de 
resistência à fratura terem sido obtidos com cimentação adesiva. (38) 
Rojpaibool et al avaliaram a resistência à fratura de coroas de dissilicato de lítio 
aderidas a esmalte ou dentina com diferentes tipos de cimentos de resina e espessuras de 
cimento, e observaram que resistências à fratura superiores estavam relacionadas com 
menores espessuras de cimento, e com adesão a esmalte. Os cimentos adesivos etch and 
rinse apresentaram valores superiores de resistência à fratura, quando comparados com 
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cimentos auto-adesivos. (39) Maior pressão de cimentação poderá levar a uma menor 
espessura de cimento, e assim aumentar a resistência à fratura. (37) 
Contudo, no presente estudo, o aumento da pressão de cimentação traduziu-se na 
diminuição de forma significativa da resistência à fratura das coroas cimentadas, em 
discordância com a literatura existente.  
Tal pode ser explicado pelo estudo realizado por Ozer e col. em 2018, no qual 
foi avaliada a influência da pressão de cimentação na força de ligação de vários tipos de 
cimentos a várias subestruturas metálicas. Foram utilizadas pressões de 10 N e 50 N, e 
foi observado que em ligas de crómio-cobalto, o aumento da pressão de cimentação 
aquando da cimentação com resina auto-adesiva levou a uma diminuição não 
significativa da força de ligação do adesivo ao metal. Este resultado pode ser explicado 
por uma possível redução na espessura da camada de cimento presente, que vai causar 
uma alteração nas forças coesivas do cimento auto-adesivo. (40) 
Tal como no estudo supracitado, a cimentação auto-adesiva no presente estudo 
foi realizada sobre um substrato metálico, em liga de crómio-cobalto, contudo, ao 
contrário do estudo realizado por Ozer et al., ocorreu uma redução significativa da 
resistência à fratura das coroas testadas.  
Como referido anteriormente, durante a remoção dos espécimes observou-se a 
presença de um filme de cimento auto-adesivo aderido à liga de crómio-cobalto. Tal 
poderá ser atribuído à formação de uma camada de óxidos na sua superfície, que 
influencia o molhamento da sua superfície, e permite a formação de uma ligação 
química forte com o cimento. (40) 
As diferenças entre os valores de resistência à fratura obtidos no presente estudo 
poderão também ser devidos à ocorrência de microfraturas nas coroas de resina 
composta aquando da aplicação de pressão durante a cimentação, que poderão também 
ter influenciado os valores obtidos. 
Apesar de o material utilizado não ser indicado para utilização com margens 
knife edge, o material apresentou aquando da fresagem uma espessura de margem 
uniforme e bem definida, com aparente adaptação marginal. 
Não se encontram estudadas neste material diferenças na resistência à fratura, 
quando comparados espécimes preparados com margens horizontais e margens 
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verticais, pelo que seriam necessários mais estudos para se poder inferir indicações 
clínicas para a utilização deste material sobre uma margem em detrimento da outra. 
É importante ter em consideração, contudo, as limitações do presente estudo. O 
objetivo inicial do presente estudo era avaliar o comportamento em termos de 
resistência à fratura de coroas em dissilicato de lítio, e a influência da pressão de 
cimentação na mesma. Contudo, devido a limitações a nível de restrição de tempo para 
completar o presente estudo, de obtenção dos materiais necessários e monetários, o 
material possível de ser obtido através da respetiva casa comercial foram 20 blocos de 
cerâmica híbrida GC Cerasmart270® (GC Corporation, Tokyo, Japan). Devido ao 
reduzido número de amostras que foi possível obter, foi decidido que o presente estudo 
in vitro seria um estudo-piloto, e assim ajudar a formular hipóteses e possíveis estudos 
futuros a executar. 
Sendo este um estudo-piloto in vitro, é importante olhar com sentido crítico para 
os resultados obtidos, e extrapolar devidamente para a prática clínica. Os espécimes 
foram testados sobre um preparo em liga de crómio-cobalto, diferente da dentina no que 
toca às suas propriedades físicas e mecânicas. A liga utilizada apresenta uma resistência 
à flexão de 1310 MPa e um módulo de elasticidade de 240 GPa, que comparada com a 
medida em pré-molares por Ziskind et al em 2011, que estimou valores de dureza entre 
0,60 GPa e 1,34 GPa e um módulo de elasticidade entre 17,4 e 29,3 GPa, pelo que estes 
valores devem ser tidos em conta, aquando de uma situação clínica, ou na realização de 
testes in vitro em espécimes dentários humanos. (41) 
É também importante ter em consideração os valores de carga oclusal a que um 
dente pré-molar se encontra sujeito. Ferrario et al, em 2004, avaliou a força de mordida 
em jovens, e verificou que na região pré-molar, esta apresenta valores médios, em 
sujeitos do género feminino, de 178,54±77,20 N na região dos primeiros pré-molares, e 
206,01±86,52 N na região dos pré-molares. Por outro lado, em sujeitos do género 
masculino, a força de mordida na região dos primeiros pré-molares é, em média, de 
254,08±72,20 N e de 291,36±57,29 N na região dos segundos pré-molares. (42)  
De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, é seguro afirmar-se que 
a utilização deste tipo de materiais sobre margens knife-edge poderá estar indicada, 
dados os valores de resistência à fratura obtidos, em que o valor mais baixo obtido foi 
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de 418N, ainda assim superior à força de mordida na região dos segundos pré-molares, 
em jovens adultos do género masculino. 
Contudo, seria pertinente a avaliação deste material em estudos futuros, no que 
toca à sua resistência à fratura após realização de cargas cíclicas, bem como após 
simulação do envelhecimento do material, de forma a melhor extrapolar resultados para 
a prática clínica diária. 
Sendo este um estudo piloto, foi necessário calcular o poder da amostra 
utilizada, de forma a perceber se em estudos futuros é necessária uma maior amostra.  
Com recurso ao software G*Power (G*Power 3.1.3, Kiel, D), o poder da 
amostra foi estimado em 88%. Em termos estatísticos, este valor representa a 
probabilidade de ser detetada uma diferença significativamente estatística entre os dois 
grupos, considerando p<0,05, e assumindo a diferença entre os valores médios de 
resistência à fratura obtidos nos dois grupos de estudo. Estudos semelhantes presentes 
na literatura reportam poderes de amostra superiores a 90% (37, 39). Assim, em estudos 
futuros, seria importante a utilização de uma amostra superior, para que a probabilidade 
de ser detetada uma diferença significativamente estatística entre os dois grupos seja 
superior, e de forma a que o poder da amostra seja superior a 90%. Assim, o valor de 
p=0,010 obtido no teste T de amostras independentes pode ser interpretado como 
consequência direta do tamanho da amostra utilizada, e podemos conjeturar que a 
utilização de uma amostra maior poderia produzir resultados diferentes. 
Como referido anteriormente, um dos espécimes testados produziu um valor 
discrepante, no que toca à sua resistência à fratura. Tal deveu-se a um erro na fresagem 
do espécime, que resultou numa espessura superior da sua face oclusal, e 
consequentemente num valor extremo de resistência à fratura. Por este valor poder 










De acordo com as limitações do presente estudo, as seguintes conclusões podem 
ser elaboradas: 
1 – O aumento da pressão de cimentação pode reduzir de forma significativa a 
resistência à fratura de coroas de cerâmica híbrida cimentadas sobre preparos com 
margem knife-edge em crómio cobalto, com recurso a cimento auto-adesivo, 
2 – Os valores obtidos de resistência à fratura são superiores ao descrito na 
literatura como força máxima para a região pré-molar. 
3 – A utilização de espécimes dentários humanos poderá influenciar os valores 
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